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第 1 章 序論 
 







ど，日常生活動作（Activities of Daily Living，以下 ADL）能力の障害にもつながり，
老人介護施設などへの入所原因となることが報告されている[2]．ADL のなかでも歩行
能力を維持することは，高齢者の自立した生活を継続する上での重要課題であり，さら





























経済の影響などもあって 1980 年代の後半から 1990 年代に急速に会員制のトレーニン
グジムや健康づくり施設などが増え，その利便性から自転車エルゴメーターの導入が積
極的に進められた．その結果，自転車運動は屋内外での歩行（ウォーキング）とともに
わが国における代表的な健康づくり運動となり，平成 23 年 4 月から始まった介護保険
制度における介護予防事業でも，体力レベルの低い高齢者の体力向上に広く利用されて
いる．ただし，自転車運動による健康・体力づくりのための運動プログラム作成に関す
る基本的な考え方は，1970 年代後半から 1980 年代に行われた，“比較的体力のある人
たち”に対する次のような研究の成果が基になっている． 
Seals ら[17]は，中・高齢男女 11 名（63±2 歳）に対して中等度の有酸素運動を
12 か月にわたって行わせ，最大酸素摂取量＃2が 25.4±4.6 ml/kg/分から 32.9±7.6 
ml/kg/分へと，約 30％上昇したとしている．また Dustman ら[18]は，特に運動習慣を
もたない中・高齢者（55～68 歳）に対し，高強度に相当する予測最大心拍数＃3の 70





70-79 歳の高齢男女 16 名に対して最大酸素摂取量の 50-85％レベルの持久性トレーニ
ングを週 3 回，1 回に 40 分間，26 週間にわたって課した結果，22％の最大酸素摂取量
の増加を確認したとする Hagberg ら[19]の報告，23 人の中・高齢男女（64±3 歳）に
対し，ウォーキングやジョギングなど高強度（予測最大心拍数の 80％）の有酸素運動






60-75％強度，Madden ら[22]，Blumenthal ら[23]は，いずれも予測最大心拍数の 70％
強度の自転車運動を高齢者に行わせ，有酸素能の向上があったことを報告している．ま
た Makrides ら[24]は，12 名の中・高齢者（60-70 歳）に対して最大酸素摂取量の 80％
強度の自転車運動を 12 週間行わせ，約 38％の最大酸素摂取量増大と約 30％の最大心
拍出量の増大があったことを報告している．さらに近年では，60-74（64±5）歳の健
常な男女 10 名に 12 週間，60-85％強度の自転車運動を課し，800m の平均歩行速度（持









































































































   要支援・要介護の区分認定については，介護サービスの必要時間（手間）から判




未満（例：ADL 遂行能力はあるが一部介助が必要），要介護 1 では介護時間が 32 分以









































【図 3 自転車エルゴメーター（固定式自転車運動器）】 
 
第 2 節 自転車運動を用いた運動療法に関する文献研究 
 
























































































































【図 4．低体力への配慮と運動効果】   
    （参考文献 55 から一部改編） 
 
第 3 節 高齢者の歩行と自転車運動に関する予備的研究（歩行運動と自転車運動におけ
る虚弱高齢者の特徴） 
 

















高齢者 5 名（平均年齢 77.2±7.7 歳，男性 2 名，女性 3 名）と，同施設に勤務する若年












自転車運動の負荷値は 20W，運動時間は 5 分間で，自転車運動開始から順に 45 
rpm→55 rpm→65 rpm→55 rpm→45 rpm へと 1 分ごとに回転数を変更させた．1 分
間当たりのペダル回転数（rpm）の設定は，施設内で普段から行われている自転車運動
















【図 5 電磁コイルと磁石の装着位置】（文献 66 より） 
 
3．統計処理 
高齢者と若年者とのデータ比較には，Mann-Whitney の U 検定を実施した．解析
には SPSS 18J（SPSS Inc.）を用い，有意水準は危険率 5％未満とした． 
 
●結果と知見 
































































対象は，通所リハビリテーション施設に通所している高齢者 6 名（平均年齢 84.3
±2.3 歳，男性 3 名，女性 3 名）と，同施設の職員および大学生の若年者（平均年齢 25.2














点（0m）後とゴールライン地点（9m）前の各 2m を補助路，中間の 5m を測定路とし，

















筋の走行に沿って電極間距離 2 cm で貼り付け，ノイズが混入しないようサージカル
テープでリード線を固定した．不感電極の位置は左腸骨稜（ウェストの骨）上とした．
筋電図データは PC に保存後，波形解析のために全波整流処理＃10 を行った．波形解
析から，測定路上の第 1 歩目から 5～7 歩目までの歩行時間を求め，それぞれの脚に
ついて，〔大腿二頭筋と外側広筋の通算活動時間（大腿二頭筋放電開始から外側広筋
活動終了まで；図 7 の第 2 歩目参照）〕／〔歩行時間〕で定義した筋活動時間比率，








   高齢者と若年者の測定値比較のため Mann-Whitney の U 検定を実施した．解析
には SPSS 18J（SPSS Inc.）を使用し，有意水準は危険率 5％未満とした． 
 
●結果と知見   
普通歩行については若者と高齢者でそれぞれ 1.13±0.18 m/s と 0.92±0.11 m/s，

























歩行形態 （％） 若年者       高齢者
筋活動時間比率   34.4±  5.7    66.6±10.4＊
重複活動時間比率   30.5±13.0    45.7±16.6＊
筋活動時間比率   32.5±　8.7    62.7±11.6＊




















   対象は，通所リハビリテーション施設にて普段から自転車運動を行っている，聴
覚や認知機能障害を有さない虚弱高齢者（要支援者）11名（男性5名，女性6名，75.1±6.9
歳，154.0±7.9cm，50.3±9.4kg）と，同じく介護予防特定高齢者施策における特定高
















   各被験者に対し，自転車運動の前後に以下の項目の計測・測定を行った． 
○下肢表面温度 
両下肢の下腿後面中央にて表面温度計（日本テクニメッド社製，TECNI-002）


























タイムドアップ＆ゴーテスト（Timed Up and Go Test；TUGT）は，パフォ
ーマンステストとして立ち上がり筋力，動的立位バランス，下肢踏み換え動作と立
位での移動に関る総合的な能力を評価する方法[85]である．高さ 46 cm の肘掛のあ








   両群における運動前後の測定値比較には Wilcoxon の符号順位検定を，心拍数の





24.5±4.7W と 7.2±1.7 分，および 45.6±9.8W と 14.9 分±2.3 分で，両項目とも有意
に特定高齢者で大きかった． 
虚弱高齢者および特定高齢者の下肢表面温度，立位前後ステップテストおよび









































第 2 章 研究の課題と手順 
 










































第 2 節 研究手順 
 
1 から 3 の研究課題（第 3 章）を検証するため，以下の手順で研究を進めた． 








3 章第 1 節第 1 項）． 





い下肢交互運動の方法は，座位足ふみ運動（第 3 章第 1 節第 2 項），および座位屈伸運
動（第 3 章第 1 節第 3 項）とした． 
課題 3. 自転車または自転車を用いない下肢交互運動よる高齢者の歩行機能の改善 











第 3 章 課題の検証 
 
第 1 節 下肢交互運動による高齢者の下肢機能の改善 
 





















覚や認知機能障害を有さない高齢者のうち，虚弱高齢者（要支援 1, 2 に該当する者）






番号第 16 号）を得て実施した． 
 
●方法 
本研究における，自転車運動方法および測定手順を図 12 に示した．第 1 日目に
は，被験者全員に対して各種下肢機能の測定を実施した．被験者には，自転車運動の方
法および各種下肢機能の測定方法を十分習熟させた．第 2 日目，第 3 日目には異なる方










の自転車運動を，次に述べる 2 種類の方法にて日を変えて各１種類ずつ行った．2 種類
のうちの一方では，ペダル回転数を運動中 1分ごとに 45 rpm，55 rpm，65 rpm，55 rpm，
45 rpm へと増減させ（以下，本論文では増減法とする），もう一方では，50 rpm のみ
を 5 分間維持させた（以下，本論文では一定法とする）．自転車運動の仕事率はいずれ



























































第 1 章を参照のこと． 
・TUGT 
第 1 章を参照のこと． 
3．統計処理 








































2 つの方法のうち増減法について TUGT の有意な改善を認め，この方法は小峰らより
  測定項目 運動前 増減法後 一定法後
重心動揺　総軌跡長（cm） 42.1±13.5 45.0±14.9 46.0±15.7
重心動揺　外周面積（cm2） 1.6±0.6 1.7±0.7 2.2±1.3
長座位体前屈（cm） 22.9±9.7 26.9±8.7 27.0±7.8
FRT（cm） 27.5±4.9 28.1±4.1 28.3±4.5
TUGT（秒） 9.7±2.0 7.6±1.4＊† 9.4±2.2




























































































（承認番号第 21 号）を得て実施した． 
 
●方法 
先ず，対象者を無作為に足ふみ運動群（平均年齢 77.1±6.4 歳，男 5 名，女 6 名）
11 名と，対照群として自転車運動群（平均年齢 75.1±6.9 歳，男 3 名，女 8 名）11 名
ずつの 2 群に分けた．その後，図 16 の通り対象者全員に各種の下肢機能評価として立
位前後ステップテストと TUGT を実施した．実験 2 日目および 3 日目は，自転車運動
群には一定法と増減法で自転車運動を実施させた．いっぽう，座位足ふみ運動群には，
1分間あたり左右の足ふみを100回行う運動方法（以下，座位足ふみ運動一定法とする）







































には SPSS 18J（SPSS Inc.）を用い，有意水準は危険率 5%未満とした． 
 
●結果    
























下肢機能評価 運動方法 　運動前 一定法運動後 増減法運動後
足ふみ運動群   6.4±1.4   6.1±1.0   6.7±1.6
自転車運動群   6.5±1.3   6.8±1.5   8.2±1.8*†
足ふみ運動群   8.7±2.3   9.0±2.3   8.5±2.2




























































知機能障害を有さない地域在住の 70 歳以上の高齢者 12 名（平均年齢 74.5±3.3 歳，男










長座位体前屈を実施した．次いで無作為の順に以下の 3 種類の運動を 1 週間以内に日を
分けて実施し，運動後直ちに再度運動前と同じ下肢機能評価を行った． 
3 種類の運動方法は，自転車運動による増減法と，座位で 1 分間あたり左右の膝
屈伸を 100 回行う屈伸運動（以下，座位屈伸運動一定法とする），1 分毎に左右の足ふ




























































立位前後ステップ（回/10秒）   7.0±0.4    7.5±1.0   7.6±0.9    8.1±0.7＊
ＴＵＧT（秒）   6.4±0.5    6.2±0.4   6.1±0.5    5.8±0.6＊
FRT（㎝）   36.9±4.9    35.4±3.4   35.9±3.6    36.0±4.9
長座体前屈（cm）   34.4±6.2    35.2±5.9   35.3±8.0    35.0±6.4






















































（承認番号第 32 号）を得て実施した． 
 
●方法 













1．自転車エルゴメーター運動   
全ての被験者は同一の自転車エルゴメーター（コンビ社製，Aerobike 2100U）
を使用し，増減法群および一定法群ともに一度だけ 5 分間，20W にて自転車運動を行
った． 
2．歩行分析 



























サー）を装着し，筋電計（Noraxson 社製，TeleMyo 2400T G2）に踵が設置した時の





（Noraxson 社製，TeleMyo 2400T G2）を用いて双極表面筋電図筋法により右脚より
記録した．分析のために剃毛およびアルコール清拭など一般的な皮膚処置のあと，2 つ
の電極を筋の走行の長軸で運動点状に添付し，自転車終了後の再分析後まで同じ位置に








膝関節の動作分析のための反射マーカー（1cm[幅]× 1 cm [高])は，被験者に自
然にリラックスした立位を取らせ，下肢の解剖学的指標である右大転子，膝外果，足外
果＃17に添付した．歩行中の膝（右下肢）の動きは，1 秒間に 60 コマ撮影で同期させた
3 台のハイスピードカメラ（GreyResearch 社製，GRAS-03K2C-C）を被験者の右後外
方，右前外方，前方正面に設置し，歩行路中央で右踵接地から次の右踵接地の 1 歩行周















の U 検定を用いた．各群の運動前後の分析結果の比較には Wilcoxon の符号順位検定




















































（単位） 運動方法     運動前   運動後
増減法群   　0.84±0.16   0.82 ±0.11
一定法群 　  0.82±0.17   0.82 ±0.16
増減法群  　 0.56±0.13   0.48±0.11*
一定法群 　  0.58±0.11   0.55 ±0.12
増減法群 　  49.7±11.6   57.4±17.1
一定法群 　  47.8±14.6   56.1±15.4
増減法群  　 67.0± 5.9   58.5± 5.5*






























増減法群 　258.7±54.3 　　271.9± 51.7












田ら[104]が平均年齢 78 歳の高齢男女合計 134 名（女性比率 55.2％）について 0.90m/





本研究の第 1 の知見は，ペダル回転数指示の異なるこれら 2 つの群のうち，増減
法による自転車運動を行った群についてのみ有意な歩行速度の増大が示されたことで
ある．歩行速度と要介護の発生率について 4 年間の調査を行った牧迫ら[106]は，地域
在住の高齢男女合わせて 190 名の参加者（女性比率 54.8％）を歩行速度によって男女
別々に 4 分割し，もっとも遅い群の男性（歩行速度 0.96m/秒以下，調査終了時平均 75
歳）および同女性（歩行速度 0.86m/秒以下，同 76 歳）では，それよりも上位の歩行
速度であった群よりも要介護発生のリスクが高かったことを報告している．また
Shinkai ら[98]が東京在住の日本人に対して 6 年間追跡調査を行い，歩行速度と ADL
（日常生活動作能力）低下との関係を検討した報告では，対象とした 65 歳以上の高齢
者 708 名のうち，75 歳以上の後期高齢者 195 名（女性比率 63.2％）の普通歩行速度に







農村部と都市部に住む 65～89 歳の男女合計 1139 名に対して古名ら[107]が行っ
た調査によれば，本被験者の平均年齢（77 歳）に該当する 74-79 歳区分における普通







歳から 89 歳まで 510 名の地域在住高齢者（平均年齢：男性 75 歳，女性 76 歳）につい
て歩行能力を調べ，男性の歩行速度は 1.15m/秒，女性では 0.99m/秒であったことを示
している．これらの研究から，本研究と同程度の年齢の標準的な普通歩行速度は，男性




























は，平均年齢 75 歳の男性では 113.4 歩/分，同 76 歳の女性では 114.8 歩/分であったこ
とを報告している．また Kerrigan ら[113]は，下肢機能の低下により過去１年間に複数
回の転倒を経験した平均年齢（77 歳）の 16 人（女性比率 50％）について，歩行速度
は 0.89m/秒，その歩調は 107 歩/分であったとしている．各報告にある平均値，標準偏
差および被験者数を用いて t 検定を行った限りにおいて，本研究の二つの被験者群の歩





ないが，Brach ら[114]は 10 ヶ月間の運動介入により，彼らが考案した歩行学習運動法
による歩行トレーニングでは，平均年齢 76 歳の男女高齢者 18 人（女性比率 55.6％）
に 0.14m/秒，比較対象とした従来型の歩行トレーニング（筋力トレーニングや柔軟性
運動など）では，平均年齢 78 歳の男女高齢者 20 人（女性比率 68.4％）に 0.08m/秒の
歩行速度増大があったことを報告している．この論文内に示されたデータから算出され









示した．吉澤ら[74]は，同予備的研究よりも幅広い年齢層（1 歳から 79 歳まで）を対
象に歩行時の筋電図測定とビデオ撮影などを行い，その解析結果から，膝関節の伸展に
関わる外側広筋および内側広筋と同関節屈曲に関わる大腿二頭筋が同時に収縮する時



































































































第 4 章 結論 
 
第 1 節 本論文の要約 
  
予備的研究から得られた知見を基に，本論文では高齢者に対して異なるテンポに
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筋肉内の ATP（ATP-CP 系）やグルコースを利用（乳酸系）して ATP を生成，供給す





















＋安静時心拍数で表され，例として 60 歳，安静時心拍数 60 拍／分の場合における予































＃7．陽電子放射断層法（positron emission tomography；PET）（p.17） 

































●第 2 章 
 
＃13．超高齢社会（p.38） 
   総人口に占める 65 歳以上人口の割合を高齢化率という．国際連合の定義では，
高齢化率が 7％を超えると高齢化社会，14％を超えると高齢社会，さらに 21％を超え
ると超高齢社会という．我が国の 65 歳以上の高齢者人口は昭和 45（1970）年に 7％を
超え（高齢化社会），平成 6（1994）年には 14％を超えた（高齢社会）．平成 24（2012）
年 10 月 1 日現在，人口 1 億 2,752 万人中，65 歳以上の高齢者人口は 3,079 万人で，高
齢化率は 24.1％（超高齢化社会）となった． 




   日常的に介護を必要としないで，自立した生活ができる生存期間のことをいう．
平均寿命から介護（自立した生活ができない）を引いた数が健康寿命である．なお，厚
生労働省による 2010 年の統計では，日本人の健康寿命は男性で 70.42 歳、女性で 73.62
歳である． 
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